手术治疗是肺癌治疗的关键步骤^\[[@b1]\]^，而主刀医生是这一步骤的直接决策者和执行者^\[[@b2]\]^。由于外科医生个人对于手术理念、患者选择、技术把握、操作习惯等多方面都存在区别；行业间也承认不同医生手术视觉水平存在一定差异^\[[@b3],\ [@b4]\]^。但是在依从国际通行指南的基础上，外科医生个体间的差异，是否会影响到患者治疗效果，始终是一个存在争议的地带，尚无相关报道。本研究采用回顾性分析2002年-2007年间我院手术治疗的非小细胞肺癌患者，依据不同主刀医生进行分组，分析外科医生对于肺癌患者治疗结果的影响。

1. 资料与方法 {#s1}
=============

1.1. 病例资料 {#s1-1}
-------------

2003年1月1日-2007年12月31日5年间，在中国医学科学院肿瘤医院胸外科接受手术的非小细胞肺癌患者。

1.2. 纳入标准 {#s1-2}
-------------

① 接受我院有经验主刀医师治疗的患者；②经病理确认为非小细胞肺癌；③临床资料完整；④随访资料完整。

1.3. 主刀医师纳入标准 {#s1-3}
---------------------

获得副主任医师及以上职称，肺癌手术经验在100台次以上，本次研究纳入病例数超过30例。

1.4. 研究方法 {#s1-4}
-------------

本研究为回顾性研究，收集患者的性别、年龄、吸烟史、肿瘤类型、病理分期、手术方式、手术时间、根治性切除率、淋巴结清扫个数、术中输血率、围手术期死亡率、术后生存时间等信息。本研究经过中国医学科学院肿瘤医院伦理委员会批准。

1.5. 统计学分析 {#s1-5}
---------------

采用SPSS 13.0软件进行处理，针对组间计数和计量资料差异采用*t*检验、卡方检验分析；针对患者生存时间，采用*Cox*多因素回归、*KM*生存曲线方法进行统计分析。*P* \< 0.05为差异有统计学意义。

2. 结果 {#s2}
=======

2.1. 患者基本资料 {#s2-1}
-----------------

共有712例非小细胞肺癌患者符合条件纳入本项研究，并依据不同主刀医师分为11个组别中：S1-S11。患者各组间性别、年龄、吸烟史、病理类型未见明显差异。但病理分期存在显著差异（*P* \< 0.01）（[表 1](#Table1){ref-type="table"}）。

###### 

患者基本资料

Characteristics of patients

  Group             S1      S2      S3      S4      S5      S6      S7      S8      S9      S10     S11           Total
  ----------------- ------- ------- ------- ------- ------- ------- ------- ------- ------- ------- ------------- ----------
  Number            136     117     111     65      59      49      41      36      35      32      31            712
  Gender                                                                                                          *P*=0.69
    Male            104     88      92      48      44      39      28      27      29      26      21            
    Female          32      29      19      17      15      10      13      9       6       6       10            
  Age (yr)                                                                                                        *P*=0.29
    Average         59.5    59.5    59.7    61.3    61.6    59.6    63      59.1    61.1    58.2    61.7          
    Median          60      60      60      60      64      61      64      58      62      59      63            
    Range           30-81   33-81   33-82   38-81   33-75   33-74   46-79   40-76   42-75   39-75   41-77         
  Smoking history                                                                                   *P*=0.34      
    Smoke           86      71      84      43      43      37      25      23      24      24      20            
    No smoke        50      46      27      22      16      12      16      13      11      8       11            
  Pathology                                                                                         *P*=0.13      
    SCC             63      49      51      37      31      29      26      24      17      18      15            
    AD              73      68      60      28      28      20      15      12      18      14      16            
  Pathology stage                                                                                   *P* \< 0.01   
    Stage Ⅰ         51      60      43      34      21      15      21      19      21      13      12            
    Stage Ⅱ         22      29      12      13      19      10      6       10      7       7       6             
    Stage Ⅲ         63      28      56      18      19      24      14      7       7       12      13            

2.2. 患者手术资料 {#s2-2}
-----------------

经统计手术方式可见，肺叶切除术为各主刀医生最常见的手术方式，占全部手术的67.4%（49%-77%）。全肺切除术和袖状切除术在各术者中差异最大。总体术式选择存在一定差异（*P*=0.06）；手术时间从最快术者平均2.1 h到最慢竖着3.5 h存在显著差异；术中输血比例最高24.5%，最低2.6%，存在显著差异；淋巴结清扫数量最多组28.4个，最低组16.7个，存在显著差异（[表 2](#Table2){ref-type="table"}）。

###### 

患者手术资料

Operation details of patients

  Group                              S1      S2     S3      S4     S5     S6      S7     S8      S9             S10            S11    Total
  ---------------------------------- ------- ------ ------- ------ ------ ------- ------ ------- -------------- -------------- ------ ----------
  Number                             136     117    111     65     59     49      41     36      35             32             31     712
  Method                                                                                                                              *P*=0.06
    Thoracotomy exploration          0       1      2       2      0      0       0      0       0              0              0      
    Wedge resection                  0       1      1       0      0      1       0      0       0              0              0      
    Lobectomy                        87      88     78      42     37     24      31     24      25             20             24     
    Compound lobectomy               9       6      10      4      8      8       3      4       4              2              5      
    Pneumonectomy                    28      17     17      12     8      13      6      7       5              10             1      
    Sleeve resection                 11      2      2       5      6      2       1      1       1              0              1      
    Carina angioplasty               1       2      1       0      0      1       0      0       0              0              0      
  Operation (h)                                                                                                                       
    Average                          3.1     2.5    3       2.4    3      3.5     3.1    3.1     3              3              2.1    
    Range                            73      68     60      28     28     20      15     12      18             14             16     
  Intraoperative blood transfusion                                                               *P* \< 0.001                         
    Yes                              22      3      15      2      2      12      2      7       1              5              1      
    %                                16.20   2.60   13.50   3.10   3.40   24.50   4.90   19.40   2.90           15.60          3.20   
    No                               114     114    96      63     57     37      39     29      34             28             30     
  Lymph node dissection                                                                                         *P* \< 0.001          
    Average No.                      21.5    18.7   24.8    21.4   16.7   17.8    21     17.6    28.4           19.3           27.6   

2.3. 患者术后短期疗效 {#s2-3}
---------------------

术后短期疗效统计指标包括是否姑息性切除、切缘是否镜下无瘤残存、围手术期严重并发症发生率、术后30天内死亡率。各组间均存在统计学差异（[表 3](#Table3){ref-type="table"}）。

###### 

患者术后短期疗效

Post operation results of patients

  Group                                 S1      S2      S3      S4      S5      S6      S7      S8      S9      S10     S11     Total
  ------------------------------------- ------- ------- ------- ------- ------- ------- ------- ------- ------- ------- ------- --------------
  Number                                136     117     111     65      59      49      41      36      35      32      31      714
  R2 resection                          9       5       11      4       3       4       1       2       1       1       0       *P* \< 0.001
                                        6.60%   4.30%   9.90%   6.20%   5.10%   8.20%   2.40%   5.60%   2.90%   3.10%   0.00%   
  R1 resection                          0       0       1       2       1       2       2       0       0       1       0       *P* \< 0.001
                                        0.00%   0.00%   0.90%   3.10%   1.70%   4.10%   4.90%   0.00%   0.00%   3.10%   0.00%   
  Perioperative serious complications   4       2       5       2       3       4       1       2       1       3       0       *P* \< 0.001
                                        2.90%   1.70%   4.50%   3.10%   5.10%   8.20%   2.40%   5.60%   2.90%   9.40%   0.00%   
  Death within 30 Days                  3       2       5       2       2       3       0       1       1       2       0       *P* \< 0.001
                                        2.20%   1.70%   4.50%   3.10%   3.40%   6.10%   0.00%   2.80%   2.90%   6.30%   0.00%   

2.4. 患者术后5年生存情况 {#s2-4}
------------------------

如[图 1A](#Figure1){ref-type="fig"}所示，不同医生手术患者之间生存情况存在明显差异（*P* \< 0.01）。[图 1B](#Figure1){ref-type="fig"}-[图 1D](#Figure1){ref-type="fig"}展示不同临床分期患者生存情况，同样存在显著性差异。值得注意的是，在不同期别分析中，生存较好的组别具有一致性。

![患者生存时间。A：全部患者；B：Ⅰ期患者；C：Ⅱ期患者；D：Ⅲ期患者。\
The survival time of patients. A: All patients; B: Stage Ⅰ patients; C: Stage Ⅱ patients; D: Stage Ⅲ patients.](zgfazz-21-2-104-1){#Figure1}

2.5. 患者预后多因素相关性分析 {#s2-5}
-----------------------------

在*Cox*回归多因素分析中，主刀医生是患者预后的独立影响因素（Sig=0.000），如[表 4](#Table4){ref-type="table"}所示。影响预后的因素还包括：细胞分化、TNM分期、手术时间、是否根治性切除等（[表 4](#Table4){ref-type="table"}）。

###### 

患者预后多因素相关性分析（*Cox*回归）

Analysis of 5-years survival

  Variable          B        SE      Wald     df   Sig.    Exp(B)   95%CI for Exp(B)   
  ----------------- -------- ------- -------- ---- ------- -------- ------------------ -------
  Gender            -0.292   0.189   2.378    1    0.123   0.747    0.515              1.082
  Smoke             0.118    0.172   0.47     1    0.493   1.125    0.803              1.576
  Pathology         -0.188   0.128   2.18     1    0.14    0.828    0.645              1.064
  Differentiation   -0.216   0.086   6.25     1    0.012   0.806    0.68               0.954
  T                 0.032    0.086   0.14     1    0.709   1.033    0.872              1.223
  N                 0.163    0.18    0.829    1    0.363   1.178    0.828              1.674
  TNM               0.417    0.186   5.051    1    0.025   1.518    1.055              2.183
  Surgeon           0.091    0.017   29.034   1    0       1.095    1.059              1.131
  Operation type    0.051    0.054   0.905    1    0.342   1.052    0.947              1.169
  Operation hours   0.242    0.11    4.822    1    0.028   1.273    1.026              1.58
  R0 resection      0.66     0.172   14.672   1    0       1.935    1.38               2.712

3. 讨论 {#s3}
=======

多项研究^\[[@b5]-[@b7]\]^表明在外科医生积累手术经验阶段，围手术期并发症发生率要显著高于有经验的医生，患者的术后生存也存在明显的差异。有研究^\[[@b8]\]^在分析了14.5万直结肠、食管、肺、乳腺、甲状腺等手术患者，发现有经验的医生进行手术的患者，术后并发症发生率和在院时间相比无经验的医生具有明显优势。Granero等^\[[@b9]\]^报道在医生的专业性会影响结肠癌患者的预后。Hillner等^\[[@b10]\]^也认为无论是医疗机构和医生的经验和专业都会影响肿瘤患者的预后。但是对于有经验的，专科医生之间的比较，尚未见到相关研究。

本研究纳入的患者都是经过有经验的肺癌专科医生进行的手术，所有手术方式都是遵循肺癌诊治规范指南进行，淋巴结清扫个数均达到16个以上。在这样基础条件下，我们可以观察到患者预后情况在组间存在着较大的差异，通过多因素回归分析，提示主刀医生是影响患者生存的独立因素。

这可能是由于术者技术水平和术中习惯造成的。典型的，各组间患者术中输血率最高24.5%，最低2.6%，相差近10倍。一方面可能是手术难度和技术差异造成术中失血量差别较大，另一方面，也可能是术中输血必要性和安全性观念差异较大造成的。诸如此类细节性差异不断累积，会形成对于患者预后的显著影响。

医生对于患者的选择性是客观存在的，部分医生倾向于治疗早期患者，可能会在全部患者生存中获得较好的表现。针对这个假设，我们对患者进行了分临床期别分析。组间差异在Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期中仍然存在。S4、S2、S11、S9组患者在各期别当中都获得了较好的生存；S1、S3、S5、S6组患者相比生存普遍较差。这种一致性说明了确实有特定均一的因素影响了各组别的患者预后。

另一值得注意的是，医生手术量对于患者预后的影响在本研究中并没有体现。患者数量较多的S1-S4组分别归类到预后较好的组别（S2、S4）和预后较差的组别（S1、S3）；数量最少的S11组获得了较好的生存。这说明，在技术成熟的，有经验的外科医生中，患者数量已经不成为影响技术水平的主要因素。

本研究存在一定的局限性。第一，本研究为回顾性研究，存在固有的缺陷，所获得的结论需要进行前瞻性大规模研究证实。第二，本研究纳入患者时间较为久远，不能代表现今手术治疗水平；但优势在于可以获得完整的五年生存时间以及在胸腔镜微创手术未能普及的年代，开胸手术术式具有相对的统一性。第三，本研究总体纳入患者数量712例，但由于术者较多，部分组别患者数差别较大；第四，本研究没有考虑术后辅助及复发后，综合治疗的影响，这一部分治疗肯定也会对患者生存造成影响。

本研究的临床意义在于揭示外科手术对于肺癌患者预后生存的巨大影响。更重要的是使外科医生认知到，医生间手术技术和水平的差别客观存在，并且将直接影响患者的长期生存。在精准医疗和大数据不断发展的情境下，以患者生存时间来判断外科医生水平的时代并不遥远，每一位外科医生都应该专注于治疗的长期结果，不断改进手术技术和理念。
